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IZVLEČEK 
Uvod: Uporaba računalniške tomografije se v zdravstveni diagnostiki  povečuje. Gre za 
diagnostično metodo, pri kateri iz serije projekcij skozi slikani objekt z računalniško obdelavo 
rekonstruiramo prečni prerez tega objekta. Prednost te metode je, da omogoča visoko 
kontrastno ločljivost in prikaz nizkokontrastnih struktur. Namen: Računalniška tomografija 
omogoča dva načina zajemanja podatkov, in sicer sekvenčni in spiralni način. Namen 
diplomskega dela je primerjati tehnične parametre in dozo sevanja med sekvenčnim in 
spiralnim načinom zajemanja podatkov z računalniško tomografijo pri slikanju glave ter 
ugotoviti morebitne razlike. Poleg tega smo ugotavljali, v katerih primerih se zdravnik odloči 
za uporabo sekvenčnega in v katerih spiralnega zajemanja podatkov pri slikanju glave. 
Metode: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom 
literature. Pri iskanju virov in literature smo uporabili časovni okvir, in sicer od leta 1993 do leta 
2015. Literatura je bila iskana v slovenskem in angleškem jeziku. Statistično analizo produkta 
toka in časa ter produkta doze in razdalje pri sekvenčnem in spiralnem slikanju glave smo 
izvedli s pomočjo računalniškega programa IBM SPSS Statistics 22.0 in uporabili statistične 
teste. Podatki so bili pridobljeni na računalniškem tomografskem aparatu Siemens 
SOMATOM Sensation 16. Podatki doznih obremenitev so bili pregledani retrospektivno. 
Rezultati: Iz dobljenih rezultatov raziskave smo ugotovili, da je produkt doze in razdalje pri 
sekvenčni tehniki dokaj konstanten. Pri spiralni tehniki sta doza sevanja, ki jo je prejel pacient, 
in vrednost produkta toka in časa prav tako dokaj konstantna. Na dozno obremenitev vplivajo 
v največji meri izbira in prilagoditev protokola ter delno tudi konstitucija oziroma starost 
pacienta. Naše ugotovitve smo potrdili s statistično analizo, ki je potrdila razliko dozne 
obremenitve med spiralnim in sekvenčnim načinom zajemanja podatkov. Produkt doze in 
razdalje pri sekvenčnem načinu je nižji v primerjavi z produktom doze in razdalje pri 
spiralnem načinu. Produkt toka in časa pa je nižji pri spiralnem načinu v primerjavi s 
sekvenčnim načinom.  Razprava in zaključek: Spiralna tehnika se uporablja pri poškodbah 
glave, saj omogoča tudi 3D-rekonstrukcije, ki so v pomoč kirurgom. Sekvenčna tehnika pa se 
uporablja pri rutinskih pregledih, kadar ni potrebe po posebnih rekonstrukcijah. Ker CT-
preiskave predstavljajo velik delež dozne obremenitev za paciente, je doze sevanja pomembno 
spremljati zaradi možnosti za njihovo zmanjševanje. Raziskava je lahko podlaga za nadaljnjo 
preučitev doz in protokolov ter posledično njihovo optimizacijo. 





Introduction: The use of computed tomography in medical diagnostics is increasing. CT is a 
diagnostic cross-sectional imaging of an object from both transmission or reflection data 
collected by illuminating the object from many different directions.  The advantage of this 
method is that it gives high contrast resolution and display of low contrast structures. Aim: 
Computed tomography provides two methods of data collection: the sequential and spiral. The 
aim of the thesis is to compare the technical parameters and radiation dose between sequential 
and spiral mode of data acquisition with computed tomography imaging of the head and to 
identify any differences. Furthermore, we want to determine in which cases the doctor chooses 
to use the sequence or spiral data acquisition of head imaging. Methods: Descriptive method 
with systematic review of the literature is used in the thesis. When searching sources and 
literature, a time frame, from 1993 to 2015, was used. The literature was searched in Slovenian 
and English. Statistical analysis of the dose-lenght product and the product of tube current and 
exposure time of spiral and sequential techniques were performed using the computer program 
SPSS Statistics IBM 22.0 and statistical tests. Data were obtained from computerised 
tomography device Siemens SOMATOM Sensation 16. Investigations were carried out on 
fourteen patients during the period  from  30 November to 3 December and according to the 
protocols for sequential and spiral head imaging, which are used on a daily basis. Results: 
Research results showed that the dose-length product is rather constant in a sequential 
technique. In a spiral technique the radiation dose received by the patient, and the value of the 
product of current and time are also fairly constant. Dose burden is affected mainly by the 
choice and adaptation of the protocol and partly by the constitution or age of the patient. Our 
findings were confirmed by statistical analysis, which proved the differences between spiral 
and sequential data acquisition. The dose-lenght product in the sequential technique is lower 
in comparison with the dose-lenght product in the spiral technique. The product of tube current 
and exposure time is lower in the spiral technique compared to the sequential technique 
Discussion and Conclusion: Spiral technique is used in head injuries, which helps surgeons, 
as it allows 3D reconstruction.  The sequential technique is used in routine checks, when there 
is no need for specific reconstructions. As CT scans represent a large share of dose burdens 
on patients, the radiation dose should be monitored for its potential reduction. The research 
could lead to further examination of doses and protocols, and thus their optimisation. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
CT       Računalniška tomografija (Computed tomography) 
CTDIvol  Rčunalniško tomografski volumski dozni indeks 
DLP  Produkt doze in razdalje (Dose-Lenght Product) 
EC                  European Commission 
kV                   Kilovolti 
mAs                Produkt toka in časa  
mGy               Miligray (gray je J/kg) 
SNR                Razmerje signal šum 
UFC  Ultra hitri keramični detektorji (Ultra Fast Ceramic) 






Računalniška tomografija je diagnostična metoda, pri kateri iz serije projekcij skozi slikani 
objekt z računalniško obdelavo rekonstruiramo prečni prerez tega objekta. Omogoča visoko 
kontrastno ločljivost in prikaz nizkokontrastnih struktur (Zdešar, 2014). 
Za izbrano temo smo se odločili na podlagi izkušenj iz kliničnih vaj in klinične prakse. 
Število CT-preiskav se je v zadnjem času zelo povečalo, zato je potreben redni nadzor nad 
doznimi obreminitvami pacientov, saj dozne obremenitve CT-preiskav predstavljajo večje 
tveganje za paciente. Želeli smo ugotoviti pri kateri tehniki slikanja s CT-tomografom so 
višje oziroma nižje dozne obremenitve pacienta. 
Uporaba računalniške tomografije v diagnostiki se povečuje. CT-tomografi so v primerjavi 
z magnetnoresonančnimi tomografi relativno dostopnejši in enostavnejši za uporabo tako za 
osebje kot za paciente. Tehnološki napredek je omogočil spiralni način slikanja in s tem 
posledično hitrejše slikanje, tanjše rezine in 3D-rekonstrukcijo podatkov. Vse večja uporaba 
pa je sprožila zaskrbljenost nad učinki doze sevanja predvsem pri večkratnem slikanju pri 
posameznem pacientu (Lee, Chhem, 2010). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Poznamo pet generacij računalniških tomografov. V današnjem času se najbolj uporabljajo 
računalniški tomografi tretje generacije, pri katerih se rentgenska cev in detektorsko polje 
vrtita okrog izocentra. Računalniški tomograf je sestavljen iz dveh večjih komponent –  iz 
gantrija in mize za pacienta.  K tomografu spadajo tudi računalnik, hladilni sistem ter ostale 
komponente, ki so odvisne od proizvajalca. V gantriju se nahajajo rentgenska cev, generator, 
detektorsko polje, slip ring, kolimatorji in filtracija (Kalender, 2005; Wolbarst, 1993). 
Računalniška tomografija omogoča dva načina zajemanja podatkov, in sicer sekvenčni in 
spiralni način. Pri sekvenčnem načinu se po vsakem obratu cevi za 360° okrog izocentra 
miza premakne za v naprej določeno dolžino. Pri vsakem obratu dobimo toliko število rezov, 
kolikor vrst detektorjev izberemo. Sekvenčni način slikanja je časovno daljši od spiralnega. 
Spiralni način omogoča hitro in neprekinjeno zajemanje podatkov. Med ekspozicijo se miza 
s pacientom premika skozi snop rentgenske svetlobe. S pomočjo te metode se je čas preiskav 
zelo skrajšal. Današnje večvrstične CT-naprave omogočajo zajem podatkov celotnega 
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organa v nekaj sekundah. Drsni obroč »slip ring« je predpogoj za izvedbo spiralnega 
slikanja, saj omogoča neprekinjeno vrtenje rentgenske cevi in detektorskega polja. Je 
elektromehanska naprava sestavljena iz okroglih konduktivnih prstanov na vrtečem se delu 
in vzporednih  konduktivnih krtačk na statičnem delu. Antena prenaša električno energijo v 
obliki visokofrekvenčnih radijskih valov preko vrtečega se vmesnika do sprejemnika. 
Omogoča nam hitrejše slikanje, prenos energije in podatkov, kontinuirano zbiranje 
podatkov, kontinuirano slikanje, ni potrebe po dolgih kablih in ta tehnologija je omogočila 
nastanek spiralnih računalniških tomografov (Zdešar, 2014; Mahesh, 2009; Kalender, 2005). 
Pri spiralnem načinu zajemanja podatkov je pomemben parameter pitch. Definiran je kot 
premik mize v času, ko cev naredi obrat za 360°, deljen s širino (kolimacijo) žarkovnega 
snopa. Uporaba večje vrednosti pitch (več kot 1) lahko zmanjša dozno obremenitev in čas 
preiskave. Pri krajšem času preiskave je manj možnosti za nastanek artefaktov zaradi 
gibanja, bo pa zaradi manjše količine podatkov slabša prostorska ločljivost. Na drugi strani 
pa imamo nižjo vrednost pitch (manj kot 1), ko je potrebna višja kakovost slike. Bo pa zaradi 
tega višja dozna obremenitev pacienta in daljši čas preiskave (Huda, 2015). 
Trenutni CT-tomografi generirajo dozni indeks pacienta na podlagi volumskega CT doznega 
indeksa (CTDIvol) ter produkta doze in razdalje (DLP). CTDIvol je izmerjen v 16 in 32 
centimetrskih fantomih. Produkt CTDIvol in dolžine oziroma razdalje slikanega polja je DLP, 
ki nam poda prejeto dozo pacienta pri določenem slikanju. DLP je neposredno povezan z 
možnostjo nastanka stohastičnih učinkov pri posameznem pacientu in se lahko uporabi za 
določitev referenčnih vrednosti za CT-preiskave kot pomoč, da so prejete doze pacientov 
nizke, kot je to mogoče razumno doseči. Enota za DLP je mGy*cm (Huda et al., 2008). 
Študij na temo primerjave doze in kakovosti slike med sekvenčnim in spiralnim načinom 
zajemanja podatkov pri računalniški tomografiji pri slikanju glave je bilo v zadnjih letih že 
nekaj opravljenih. 
Reichelt in sodelavci (2012) so primerjali preiskavo možganov pri politraumatiziranih 
pacientih med 64-reznim CT s spiralnim načinom in med sekvenčnim načinom zajema 
podatkov. Ugotovili so, da je kakovost slik v splošnem enaka. Ker pa lahko 64-rezni CT s 
spiralnim načinom zajema podatkov bistveno zniža čas preiskave, priporočajo uporabo 
spiralnega načina pri preiskavi možganov pri politraumatiziranih pacientih. 
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Abdeen in sodelavci (2010) so ugotovili, da so spiralno pridobljene CT-slike glave s 16- in 
64-reznim CT primerljive kakovosti kot sekvenčno pridobljene CT-slike glave, ob tem pa 
imajo manj artefaktov v področju zadnje kotanje in eno tretjino nižjo dozo na očesni leči. 
SNR bele in sive možganovine je bil boljši pri sekvenčni tehniki.  
Količino signala na sliki najpogosteje podajamo z razmerjem signal-šum. Razmerje SNR 
računamo kot kvocient med močjo signala in močjo signala šuma. Pri slikah običajno 
izračunamo razmerje kot kvocient med povprečjem sivinskih nivojev na sliki in standardnim 
odklonom odstopanj na sliki, ki jih ocenimo iz homogenih področij na sliki (Žibert, 2016). 
Kuntz in sodelavci (1998) so prav tako primerjali kakovost slike med spiralnim in 
konvencionalnim (sekvenčnim) načinom zajemanja podatkov na CT pri rutinskih preiskavah 
možganov. Ugotovili so, da ni pomembnih razlik pri pojavnosti artefaktov. Pri kakovosti 
slik prav tako ni razlik oziroma so majhne razlike v prid sekvenčnemu načinu zajema 






Namen projektne naloge je primerjati tehnične parametre in dozo sevanja med sekvenčnim 
in spiralnim načinom zajemanja podatkov z računalniško tomografijo pri slikanju glave. 
Predstaviti želimo sekvenčni in spiralni način računalniške tomografije, njune parametre ter 
prejeto dozo sevanja. Ugotoviti želimo, v katerih primerih se zdravnik odloči za uporabo 
sekvenčnega in v katerih spiralnega zajemanja podatkov pri slikanju glave. 
H1: obstajajo razlike med tehničnimi parametri pri sekvenčnem in spiralnem načinu 
zajemanja podatkov pri slikanju glave. 
H2: dozna obremenitev pacienta je višja pri spiralnem načinu slikanja v primerjavi s 
sekvenčnim načinom.  
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3 METODE DELA 
Pregledali smo strokovno literaturo (knjige in članke) ter uporabili deskriptivno metodo dela. 
Statistično analizo smo izvedli s pomočjo računalniškega programa IBM SPSS Statistics 
22.0 in uporabili statistične teste. Uporabili smo test normalnosti (Kolmogorov-Smirnov) in 
Mann-Whitneyev neparametrični test neodvisnih vzorcev. Stopnja statistične signifikance je 
p < 0,05. 
Podatki so bili pridobljeni na računalniško tomografskem aparatu Siemens SOMATOM 
Sensation 16. Aparat omogoča 16-rezinsko zajemanje, opremljen je z detektorji Ultra Fast 
Ceramic (UFC) in ima Stratonovo cev. Ima funkcijo CARE Dose 4D, ki samodejno prilagaja 
ekspozicijo za konstantno kakovost slike ob najmanjši možni dozni obremenitvi. 
Podatke smo pregledali retrospektivno. Preiskave so bile izvedene po protokolih za glavo za 
sekvenčno in spiralno slikanje, ki se uporabljajo vsakodnevno. 
Topogram (pregledna slika) je bil narejen v lateralni smeri (Tabela 1). Območje slikanja je 
takšno, da zajame celotno glavo (Slika 1).  
 






 Tabela 1: Parametri topograma pri sekvenčnem in spiralnem načinu zajema 
podatkov 
Smer topograma Lateralno 
kV 80 
mAs 50 
Debelina reza [mm] 1 
Dolžina pregledne slike [mm] 256 
Čas skeniranja [s] 2,8 
Območje skeniranja Cela glava 
 
Sekvenčno slikanje lobanjske baze je bilo narejeno s kerneloma H20 in H70 za boljši prikaz 
mehkih delov, možganov in skeleta. Kernel H20 se uporablja  za boljši prikaz mehkih tkiv. 
Kernel H70 pa se uporablja za boljši prikaz skeleta. Lobanjska baza ali lobanjsko dno je 
spodnji del možganske lobanje, na katerem ležijo možgani. V lobanjski bazi so številne 
odprtine, skozi katere vodijo možganski živci in žile (Tabela 2; Slika 2). 
 








Tabela 2: Parametri pri sekvenčnem in spiralnem načinu zajema podatkov 
 Sekvenca Spirala 
 Lobanjska baza Cerebrum Cela glava 
kv 120 120 120 
mAs 180 250 280 
Debelina reza (mm) 3 5 2 
Kolimacija (mm) 1,5 5 0,75 
Pitch / / 0,65 
Feed (mm) 18 10 / 
Zakasnitev (s) 4 5 4 
Čas skeniranja (s) 1 1 6,89 
Čas rotacije (s) / 2 1 
CTDI 34,56 42 59,08 
 
Sekvenčno slikanje cerebruma je pravtako bilo narejeno s kerneloma H20 in H70. Cerebrum 
ali veliki možgani so najobsežnejši del osrednjega živčevja človeka. Ležijo v sprednji in 
srednji lobanjski kotanji (Slika 3). Protokol se po parametrih močno razlikuje od protokola 
za slikanje baze lobanje (Tabela 2). 
 
Slika 3: Glava (debelina rezine: 5mm), sekvenčni način zajema podatkov 
Pri spiralnem CT-slikanju je bila narejena stranska pregledna slika (Tabela 1; Slika 1). S 
spiralnim slikanjem se zajame celotno področje glave.   
Po opravljeni pregledni sliki se preiskava nadaljuje s spiralnim slikanjem glave (Slika 4). 









Tabela 3: Izmerjene doze sevanja pri pacientih pri CT-preiskavi glave po protokolu za 
sekvenčno slikanje 
 DLP[mGy*cm] mAs 
1. pacient 565 2926 
2. pacient 607 3174 
3. pacient 565 2909 
4. pacient 565 2889 
5. pacient 691 3675 
6. pacient 565 2915 
7. pacient 565 2936 
Tabela 4: Izmerjene doze sevanja pri pacientih pri CT-preiskavi glave po protokolu za 
spiralno slikanje 
 DLP[mGy*cm] mAs 
1. pacient 1024 2376 
2. pacient 963 2236 
3. pacient 963 2227 
4. pacient 947 2211 
5. pacient 1021 2379 
6. pacient 1013 2351 
7. pacient 981 2267 
 
Test normalnosti Kolmogorov-Smirnov je pokazal, da podatki DLP in mAs pri sekvenčnem 
načinu zajemanja niso bili normalno razporejeni. Signifikanca pri DLP je bila 0,003, 
signifikanca pri mAs pa je bila 0,001. Posledično smo v nadaljevanju za statistično analizo 
DLP in mAs pri sekvenčnem in spiralnem načinu uporabili Mann-Whitneyev  
neparametrični test neodvisnih vzorcev. 
DLP pri sekvenčnem načinu ima povprečje 589 in standardni odklon 48, pri spiralnem pa 
ima povprečje 987 in standardni odklon 32. Produkt toka in časa pri sekvenčnem načinu ima 
povprečje 3061 in standardni odklon 288, pri spiralnem pa ima povprečje 2292 in standardni 
odklon 74. 
Kar je razvidno že iz samih tabel DLP in mAs, je potrdila tudi statistična analiza. 
Signifikanci Mann-Whitneyevega neparametričnega testa sta bili 0,001 za DLP ter za mAs.  
Razlike med spiralnim in sekvenčnim načinom zajema podatkov na CT-tomografu Siemens 
SOMATOM Sensation 16 v dozi sevanja in mAs obstajajo. DLP pri spiralnem načinu je višji 
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v primerjavi z DLP pri sekvenčenem načinu. V povprečju je DLP pri spiralnem načinu višji 






Namen naloge je bil, ugotoviti, kako tehnika slikanja pri računalniški tomografiji vpliva na 
dozno obremenitev pacientov. Torej razlika med prejeto dozo pri sekvenčnem in spiralnem 
načinu slikanja. 
Doze sevanja, ki so jih prejeli pacient, in vrednosti produkta toka in časa pri obeh tehnikah 
slikanja so dokaj konstantne (Tabela 5 in Tabela 6). 
Ugotovili smo, da je doza na tem CT-tomografu višja pri spiralnem načinu zajemanja 
podatkov ob uporabi vsakodnevnih protokolov oddelka. 
Glede na priporočila EC (2014) je DLP za spiralno slikanje glave 1000 mGy*cm v razponu 
od 760 mGy*cm do 1300 mGy*cm, kar sovpada z našimi meritvami. 
V poročilu ZVD (2002) za spiralno slikanje glave pri 3 mm debelih rezih lobanjskega dna 
in 5 mm debelih rezih možgan ob pitch vrednosti 1,6 je DLP 310 mGy*cm. Naše meritve so 
bile večje za več kot faktor 3, saj je bila pitch vrednost 0,65. To pa izboljša kakovost slik, 
vendar tudi poveča DLP.  DLP vrednosti sekvenčnega slikanja glave se v poročilu gibljejo 
od 220 mGy*cm do 830 mGy*cm, kar sovpada z našimi meritvami. Na dozno obremenitev 
vplivajo v največji meri izbira in prilagoditev protokola ter delno tudi konstitucija pacienta 
oziroma starost pacienta. V našem primeru konstitucija ni imela pomembnega vpliva, ker 
smo delali CT-preiskavo glave na odraslih pacientih. V primeru otroka bi bili ekspozicijski 
pogoji in posledično tudi dozna obremenitev nižji. Tako pa so dozne obremenitve pri 
posameznih tehnikah zajemanja podatkov podobne. 
Različne parametre je mogoče spreminjati, da se zmanjša dozna obremenitev pacienta. Pri 
CT-preiskavi glave je potreben večji potencial cevi (v našem primeru 120 kVp), da lahko 
dobro prikažemo kontrastno razliko med belo in sivo možganovino, ter večji tok v cevi za 
manj šuma, ki ga lahko še bolj zmanjšamo s filtri za mehka tkiva (kernel H31s). 
Spiralna tehnika se uporablja pri poškodbah glave, saj omogoča tudi 3D-rekonstrukcije, ki 
so v pomoč kirurgom. Sekvenčna tehnika pa se uporablja pri rutinskih pregledih, kadar ni 




Ker CT-preiskave predstavljajo velik delež dozne obremenitev za paciente, je doze sevanja 
pomembno spremljati zaradi možnosti za njihovo zmanjševanje. Raziskava je lahko podlaga 
za nadaljnjo preučitev doz in protokolov ter posledično njihovo optimizacijo. 
Omejitvi naše raziskave sta bili majhen vzorec (nizko število pacientov) in kratek čas 
zbiranja podatkov. Za izboljšanje bi bilo potrebno spremljati dozne obremenitve pacientov 
skozi daljše časovno obdobje, kar posledično pomeni večje število podatkov, na podlagi 
katerih dobimo natančnejšo statistično analizo. K boljši raziskavi bi pripomogla tudi 





S projektno nalogo smo želeli predstaviti sekvenčni in spiralni način računalniške 
tomografije, njune parametre ter prejeto dozo sevanja. Namen projektne naloge je primerjati 
tehnične parametre in dozo sevanja med sekvenčnim in spiralnim načinom zajemanja 
podatkov z računalniško tomografijo pri slikanju glave. 
DLP pri sekvenčnem načinu je nižji v primerjavi z DLP pri spiralnem načinu. Produkt toka 
in časa pa je nižji pri spiralnem načinu v primerjavi s sekvenčnim načinom. Ugotovili smo, 
da je doza na tem CT-tomografu višja pri spiralnem načinu zajemanja podatkov ob uporabi 
vsakodnevnih protokolov. Doza je pri spiralni tehniki v povprečju višja za 68 % v primerjavi 
sekvenčno tehniko. Spiralna tehnika se uporablja pri poškodbah glave, saj omogoča tudi 3D-
rekonstrukcije, ki so v pomoč kirurgom. Sekvenčna tehnika pa se uporablja pri rutinskih 
pregledih, kadar ni potrebe po posebnih rekonstrukcijah. 
 Ker CT-preiskave predstavljajo velik delež dozne obremenitev za paciente, je doze sevanja 
pomembno spremljati zaradi možnosti za njihovo zmanjševanje. Raziskava je lahko podlaga 
za nadaljnjo preučitev doz in protokolov ter posledično njihovo optimizacijo. V prihodnosti 
se lahko nova raziskava opravi na večjem številu pacientov in ob sodelovanju radiologov pri 
ocenjevanju diagnostične ustreznosti slik.   
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